Špeciálna základná škola internátna, Spojná 6, 917 00 TRNAVA





Vec: Súhlas na vyšetrenie
Súhlasím s tým, aby moje dieťa ......................................................................................
narodené: ....................... bolo vyšetrené v ŠPP .

Podpis rodiča:........................................... 

V Trnave, dňa: ............................
................................................................................................................
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